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1. Introduction

Les dents n'ont pas qu'une fonction masticatoire : elles ont également un role primordial
dans la phonation, I’esthétique, et la communication dans son ensemble. Le sourire a une
place grandissante dans la société, il peut ainsi influencer sur l'intégration sociale de son
porteur.

Pour cette raison la bouche est le théatre depuis de nombreux siecles de modifications
diverses notamment par des systemes fixés sur l'organe dentaire.

Historiquement peu courants et restreints a certains groupes sociaux ou ethniques, ces
bijjoux se sont démocratisés derniérement suite a la représentation médiatique de
nombreuses personnalités de la musique, du monde du cinéma, et d'internet. De plus
certaines gammes de bijoux dentaires sont disponibles en ligne a des prix trés faibles et
« préts a poser », ce qui contribue également a I'engouement des plus jeunes envers cette
pratique.

Les dentistes exercant sur le territoire frangais sont encore peu confrontés a des patients
porteurs de ces ornements mais la tendance actuelle s’accéleére a chaque publication sur les
réseaux sociaux d'une star arborant un sourire customisé.

Cependant la pose et le port de ces éléments n'est pas sans risque pour la santé générale ou
bucco-dentaire. Les conséquences éventuelles sont nombreuses et peuvent é&tre
particulierement graves.

Le dentiste étant le spécialiste de la sphére oro-buccale il en va de sa responsabilité
d'assurer une prise en charge personnalisée des patients porteurs d’ornements dentaires.

Ce travail est une étude bibliographique dont le but est de présenter les différents bijoux
dentaires et de déterminer quels risques sont a envisager afin de pouvoir proposer un plan
de traitement adapté au patient.

Cette these se concentre uniquement sur les ¢léments non prothétiques au contact direct de
la dent.
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2. Présentation des différents types d'ornements
dentaires

21. Historique des bijoux dentaires

Au cours de 1'Histoire de nombreuses civilisations ont pratiqué les travaux dentaires
prothétiques ainsi que des ligatures dentaires. Ces artefacts antiques d'origine égyptienne
(2500 ans avant J-C pour les plus anciennes), romaine, grecque, ou phénicienne (les
productions les plus récentes datent de - 400) sont principalement des bridges de petite
étendue destinés a remplacer des dents antérieures et ne rentrent donc pas dans la définition
du bijou dentaire [1] (Figure 1).

Figure 1 : Photographie d'une contention antérieure mandibulaire permettant de
maintenir 41 et 42 sur arcade (photographie de J. Loynel).

2.1.1. Les Etrusques

Les Etrusques sont un peuple ayant occupé une partie de I'talie entre -700 et -100. Cette
civilisation d'artisans et de marchands est reconnue pour son travail de l'or. En Effet
contrairement aux autres peuples méditerranéens de la méme période les étrusques
manipulaient I'or sous forme d'un fin ruban de largeur variable. Cette innovation permet de
positionner les pieces prothétiques et d’orfévreries de fagon plus précise plus simple et plus
stable.

Des ¢léments constitués par des incisives maxillaires fixées a un ruban ou un fil d'or lui
méme ceinturant les dents résiduelles ont été découverts dans des tombes étrusques [2].
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Ces dispositifs n'ont été découverts que sur des cranes féminins. De plus les incisives
maxillaires restent sur arcade plus longtemps que les dents du secteur postérieur ce qui
incite les archéologues a penser que les avulsions ont étés réalisées de fagon précoce
quand la dent était encore saine dans le but de la fixer ensuite sur un appareil. Il ne s'agit
donc pas de simplement remplacer une dent absente pour des raisons médicales comme en
prothése dentaire mais bien de 1'apposition d'un élément suite a un rituel social ou religieux
[3] (Figure 2).

Figure 2 :Deux incisives centrales maxillaires fixées par des rivets sur un ruban en or
encerclant les incisives latérales (photographie de courtoisie musée national de

Liverpool).

L'avulsion de dents saines du secteur antérieur €tait un rituel dans de nombreuses cultures.
Cette pratique se poursuit encore en milieu rural dans certaines ethnies africaines en
Tanzanie et au Kenya (Massai), en Ethiopie (Hamar, Banna, ...) ainsi qu'au Sud Soudan
(Toposa, Dinka, ... ) [4].

Le but de ces appareils serait de démontrer son statut socio-économique. Les femmes
disposant alors d'un meilleur statut que dans les civilisations avoisinantes [3].

21.2. Les Mayas

L'empire Maya s'est déroulé approximativement de 2600 ans avant J-C a 1520 apres J-C,
cependant c'est lors de la période dite « classique » ( de 250 a 900 apres J-C) que des
modifications dentaires ont été réalisées.

De nombreuses incrustations dentaires en jade ont été retrouvées dans des tombes mayas

[5].
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Les dents modifiées sont essentiellement les incisives et les canines (plus rarement les
premieres prémolaires).

Ces incisives présentent une ablation de l'angle distal, les deux incisives centrales
reproduisant ainsi un schéma récurrent appelé le « ik' ».Un orifice est également aménagé
au niveau de la face vestibulaire avec un élément incrusté (souvent un fragment de jade
taillé) [6] (Figure 3).

La préparation était réalisée avec des forets en pierre (le plus souvent en obsidienne)
positionnés sur un porte-foret actionné par un arc. L'action de la pointe travaillante du foret
pouvait étre complétée par ’utilisation de poudre de quartz dont les propriétés abrasives
permettaient d’accélérer le processus.

La piéce décorative était finement travaillée et adaptée a la cavité permettant une rétention
partielle. Des traces de ciment d'origine minérale et de résine a base de séve améliorant la
rétention ont été découvertes au sein des cavités.

Figure 3 : Dentition de crdne maya, 900 ans aprés JC. Ornementations en jade et
obsidienne associées a des mutilations des incisives. (Institut National d'Anthropologie et
d’Histoire du Mexique) [6].

Il est également a noter qu'aucune dent lactéale modifiée n'a été retrouvée. De plus
I'analyse des squelettes montre qu'aucun individu de moins de 18 ans au moment de son
déces n'avait les dents altérées.

Ces sépultures appartenaient le plus souvent a des personnes de haut rang social. Dans
certaines zones géographiques l'intégralité des squelettes appartenant a des personnalités
royales présentent des incrustations dentaires [7].
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D’apres les archéologues le jade était considéré comme un élément noble et réservé aux
membres haut placés dans la hiérarchie sociale, ainsi les incrustations dentaires avaient
surtout un but esthétique. En revanche la modification dentaire en motif de « ik’ » possédait
une forte connotation religieuse (de nombreuses divinités étant représentées avec ce motif
dentaire).

2.1.3. Les Philippines

De nombreux groupes ethniques rassemblés sous le nom d'Igorots ont peuplé 1'lle de Lugon
a partir du XIV®™ siécle. Ces groupes pratiquaient réguliérement la modification dentaire
par la coloration exogeéne (Bétel et laquage), abrasion ou apposition d'éléments
métalliques.

Ces bijoux sont de différents types :

De petits inserts en or étaient martelés dans des cavités au niveau des faces vestibulaires
des dents antérieures. Ensuite la forme des incrustations était modifiée pour obtenir I'aspect
d'un point, d'un disque ou d'une écaille de poisson. (Figure 4)

Figure 4 : Schéma d'incrustations vestibulaires sur bloc antérieur [§].

Des bandes en or peuvent aussi étre intercalées entre les chevilles et les dents solidarisant
ainsi I'ensemble du bloc incisivo-canin (Figure 5)
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Figure 5 :
Schéma de chevilles incrustées a travers un bandeau en or [§].

Le «chakang» est un bandeau placé sur la face vestibulaire du bloc antérieur
mandibulaire, il prend place du fond du vestibule jusqu'au bord incisif des incisives
mandibulaires (Figure 6).

Figure 6 : Des Chakangs (photographie Dean Worcester) [§].

Le port du chakang est exclusivement féminin et rend impossible la phonation et
l'alimentation. Ce bijou est porté lors des cérémonies et doit étre retiré lors des repas [8].
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21.4. Des années 70 a nos jours

A la fin des années 70 I'or était I'un des matériaux les moins onéreux pour réaliser des
restaurations prothétiques.

Ainsi, aux Etats-Unis, le port de prothése en or appelé Gold Front est courant chez les
dealers et les chefs de gangs hispaniques et afro-américains (il s'agit alors de protheses
fixées ayant pour but de restaurer les dents du secteur antérieur).

Cependant de nombreux artistes de la scene hip-hop s'en sont inspirés au cours des années
80. Le grill's est alors apparu : c'est un ¢lément métallique amovible apposé en overdenture
sur le secteur antérieur maxillaire ou mandibulaire [5] [9].

Cette mode a débuté dans le Sud des Etats-Unis avec les rappeurs Rahheem the Dream,
Slick Rick et Kilo Ali (Figure 7).

Figure 7 : Photographie du rappeur des années 80 Slick Rick.

Les grill's étaient produits par des bijoutiers dont certains sont devenus reconnus dans le
monde de la musique. Ainsi cette pratique émerge dans les villes ou ces joailliers installent
leur activité. Par exemple lorsque Eddie Plein déménage sa boutique de New-York a
Atlanta il contribue fortement a I'émergence de ce comportement dans cette ville.
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En 2005 le rappeur Nelly réalise un morceau de musique avec un clip en partenariat avec
Paul Wall (un bijoutier réalisant de nombreux grill's) pour promouvoir I'utilisation de ce
bijou. Ce clip a été visionné plus de 100 millions de fois sur le site youtube (Figure 8).

Figure 8 : Photographie de Paul Wall en 2005 (photographie du site famousbirthday.com).

En 2012 aux jeux olympiques, le nageur Ryan Lochte arbore un grill's lors de la remise de
sa médaille d'or. Le « bijou » est incrusté de pierres précieuses et représente le drapeau
américain [10] (Figure 9).

Figure 9 : Ryan Lochte lors de la remise de médaille aux Jeux Olympiques de 2012.
(photographie de Mark J. Terrill).
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2.2. Les systémes fixes

Dans cette partie seront exposés les bijoux dentaires ne pouvant étre retirés par l'usager de
facon simple et sans risque.

2.21. Les strass dentaires

Egalement appelés Dazzlers ou skyces, ces éléments sont composés d'une feuille de métal
sur laquelle une gemme ou un cristal (le strass) est incrusté [5] [11] [12]. (Figures 10 et 11)

Les Twinkles sont des objets similaires avec pour différence d'étre des pierres précieuses
sur une armature en or [13].

Figure 10 : Un dazzler de forme semi-lunaire sur la 22 (photographie du réseau social

instagram,).

Figure 11 : Un dazzler en forme de coeur sur la 22 (photographie du site Smilegems.com).
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La partie métallique est collée sur la dent avec une résine composite ou un Ciment-Verre-
Ionomére. Concernant la préparation dentaire, un polissage est nécessaire, de plus certains
kits incluent un acide de mordangage (le plus souvent orthophosphorique). De manicre
générale le collage suit un protocole analogue au collage des brackets d'orthodontie, mais
I’adhésif peut étre chémo-polymérisable [14] [15] [16] :

* Application du mordangage sur la surface dentaire (Figure 12),

Figure 12 : Application du gel de mordangage.

+ Elimination du gel de mordancage (aprés 15 a 30 secondes) 4 l'aide d'un coton
salivaire imbibé d'eau et séchage avec un autre coton sec (Figure 13),

Figure 13 : Dépose de l'acide de mordancage avec un coton salivaire.

* Me¢élange des deux monomeéres de l'adhésif et enduction de l'intrados du bijou
(Figure 14),

Figure 14 : Enduction d'un strass dentaire a l'aide d'une micro-brush.
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* Positionnement du bijou sur la surface amélaire,

+ Elimination des excés de matériau de collage (Figure 15).

Figure 15 : Résultat final.

La dépose nécessite 'utilisation d'ultra-sons et un polissage des résidus de colle [15].

Il est également possible pour les patients d'arborer un brillant, ou une pierre précieuse,
sans la partie métallique. Ces pierres ne peuvent étre collées sur la dent selon le méme
protocole. La dent doit subir une préparation cavitaire mutilante sur la face vestibulaire
afin de pouvoir incruster le diamant qui est collé avec du composite [16].

2.2.2. Les tatouages dentaires

Il s'agit de décalcomanies appliquées par pression digitale sur la surface vestibulaire d'une
dent. Les dents doivent étre polies au préalable afin d'apporter une meilleure adhérence.

Le brossage dentaire permet de déposer le tatouage. En effet ces illustrations n'ont pas
vocation a rester plus de quelques jours sur les dents du patient, car elles sont généralement
posées en récompense par des pédodontistes pour leurs jeunes patients [5] (Figure 16)
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Figure 16 : Photographie d'un tatouage temporaire appliqué sur la face vestibulaire de la
23 (photographie du site bizridental.com).

2.2.3. Les couronnes prothétiques personnalisées

Il est possible de modifier les couronnes prothétiques dentaires de facon non
conventionnelle selon deux procédés :

2.2.3.1. Les couronnes tatouées

Le terme tatouage induit en erreur : en effet I'image est incrustée apres 1'élaboration de la
céramique par un prothésiste spécialisé (I'encre n'est pas injectée) [5] [13] [15] (Figure 17).
Le dessin est personnalisé selon la demande du patient et ne nécessite généralement pas de

consultation supplémentaire [18] [19].

L'illustration est incrustée de fagon superficielle sur la couche la plus externe de la
céramique avant la derniere cuisson. Il est donc possible de supprimer le dessin par
abrasion a la demande du patient [12] [15].

Figure 17 : Un tracteur tatoué sur une couronne prothétique (photographie de Pacific
Dental Arts : www.pda-lab.com ).
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2.2.3.2. Les couronnes incrustées

Il est possible d'incruster des brillants ou des pierres précieuses sur une prothese fixée.
Contrairement au collage sur dents naturelles, la partie métallique du strass est superflue :
la pierre est directement incrustée dans la masse lors de I'¢laboration de la prothése au
laboratoire (Figure 18)

La dépose de I'¢lément incrusté est impossible & moins de déposer également la couronne.

Figure 18 : Un diamant incrusté sur une couronne métallique (photographie de Pacific

Dental Arts : www.pda-lab.com ).

2.2.4. Les piercings dentaires

Ces pieces ne peuvent tre posées que sur les incisives maxillaires [5] [15].

Ces bijoux nécessitent une préparation dentaire trés mutilante : [11] [13]

* Une perforation est réalisée a travers I'émail et la dentine au niveau d'un angle
incisif,

* Les bords de la perforation sont soigneusement polis,

* Un anneau est mis en place

L'anneau est donc mobile et peut tourner dans la dent [6] (Figure 19).
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Figure 19 : Un piercing sur l'incisive maxillaire latérale droite [15].

2.3. Les systémes amovibles

2.31. Legrill's

Le grill's, également appelé front ou grillz en francais, est le bijou dentaire le plus
populaire aupres des patients.

Certaines stars de la musique et du cinéma portent ces bijoux, notamment lors
d’événements a forte couverture médiatique [17] (Figure 20).

Figure 20 : Le rappeur Khavo lors de sa prestation avec Madonna a I'Eurovision 2019
(diffusé sur TF 1, archive personnelle).
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2.3.1.1. Le grill's conventionnel

Ce bijou se présente sous la forme d'une armature métallique (le plus souvent en métal
précieux) ajustée et posée en overdenture sur les dents du secteur antérieur maxillaire,
mandibulaire ou les deux [9] [11] [15] (Figure 20).

Cet accessoire nécessite une empreinte de 1'arcade concernée. Il existe plusieurs procédures
et les fabricants mettent régulieérement en ligne des vidéos explicatives et promotionnelles
ayant la prise d'empreinte pour sujet.

Cette empreinte peut-&tre réalisée par le consommateur a domicile:

* Le laboratoire fait parvenir par colis postal un ou plusieurs porte-empreintes ainsi
que des doses de silicones lourds (Figure 21),

Figure 21 : Contenu d'un colis pour prise d'empreinte a domicile contenant une dose de
silicone (base et catalyseur) ainsi que le porte empreinte.

* L'usager réalise lui méme le mélange (Figure 22),

Figure 22 : Malaxage manuel du silicone par le patient.

* Insertion du porte-empreinte chargé en bouche (Figure 23) puis désinsertion apres
2 minutes de prise (Figure 24).
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Figure 23 : Insertion du porte-empreinte chargé par le patient.

Figure 24 : Résultat de la prise d'empreinte a domicile (on peut observer une absence de
silicone au niveau des faces vestibulaires des incisives).

Le client expédie ensuite I'empreinte a l'atelier.

Il est également possible de se déplacer dans le commerce afin de réaliser une empreinte
dite assistée. Le vendeur se charge de faire la préparation du matériau d'empreinte (du
silicone ou de l'alginate) et de charger le porte-empreinte. Ensuite le client insére lui méme
le porte-empreinte en bouche. Il est également possible que la prise d'empreinte soit
effectuée par le commergant:

* Préparation de l'alginate ou du silicone et mise en place du matériau sur le porte
empreinte (Figure 25),
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Figure 25 : mise en place d'alginate dans un porte-empreinte par un artisan.

* Insertion du porte-empreinte chargé (Figure 26),

Figure 26 : Insertion du porte empreinte par le fabricant.

* Désinsertion de I'empreinte (Figure 27).

Figure 27 : Résultat final de l'empreinte utilisée par le bijoutier (cette empreinte présente
de nombreux défauts : bulles, décollement du porte-empreinte en secteur et les faces
dentaires ne sont pas toutes enregistrées).

30



En France l'intervention en bouche par un tiers est assimilé a 1’exercice illégal de l'art
dentaire et est donc interdite. Cependant la prise d'empreinte par le commercant est
courante dans certains pays comme les Etats-unis ou des bijoutiers se déplacent au
domicile des clients afin de prendre les empreintes dentaires de toute une famille.

Les images de ces séances peuvent étre publiées sur les réseaux sociaux par le
professionnel dans un but promotionnel ou par le client lui-méme afin d'alimenter son flux
d’informations sur les réseaux sociaux.

Les armatures sont réalisées selon un protocole proche de celui d'un chassis de stellite :
* Coulée de I'empreinte en platre,
* Réalisation de la maquette en cire du grill's,
* Coulée du revétement,
* Mise en place du modgele sur la fronde de coulée et coulée du métal,

e Refroidissement et finition.

De facon générale les grill's présentent des pierres précieuses ou des fragments de
céramiques incrustés. Plus rarement les faces vestibulaires sont ajourées pour laisser
I'émail visible [15] (Figure 28 et 29).

Figure 28 : Lady Gaga portant un grill's (photographie de D. Lachapelle publiée sur le

réseau social twitter).
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Figure 29 : Grill's ajouré (photographie du site customgoldgrillz.com) [21].

Certains grill's sont gravés au laser sur les faces vestibulaires.

Le choix des dents supports, de 1'alliage de l'armature, des incrustations ainsi que des
motifs éventuellement gravés sur le grillz est entierement du ressort du patient : le bijou est
réalisé de facon artisanale et personnalisé par le bijoutier.

2.3.1.2. Le grill's « grand public »

Un nouveau systéme de fixation est apparu suite au succes du grillz conventionnel. Il ne
s'agit pas de pieces sur empreintes mais de produits standardisés fabriqués industriellement
[16] (Figure 30).
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Figure 30 : Modele de grillz avec les boudins de matériau thermoplastique disponible sur
la boutique en ligne Amazon au prix de 9,99 § [22].

Ces grillz sont des armatures métalliques en acier enticrement creuses et contenant un
matériau thermoplastique.

L'adaptation de 1'élément a la morphologie de I'arcade dentaire est réalisée par 'acheteur :

* Adaptation a l'aide d'une pince ou manuelle de la partie métallique (Figure 31) et
essayage en bouche,

Figure 31 : Torsion manuelle de l'armature métallique.

* Insertion du boudin de matériaux thermoplastique dans l'intrados et immersion de
'ensemble dans de l'eau chaude pour une a deux minutes (Figure 32),

Figure 32 : Immersion de l'armature et du boudin thermoplastique dans l'eau chaude.
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* Mise en place sur l'arcade dentaire pendant 30 secondes pour laisser durcir le
matériau, il est recommandé au patient de serrer les dents pour enfoncer les dents
dans l'intrados (Figure 33).

Figure 33 : Résultat final, on remarque l'absence d'adaptation cervicale, la sur-occlusion,
une accumulation de plaque dentaire ainsi qu'une inflammation gingivale du secteur
antérieur maxillaire.

2.3.1.3. Les « removables caps »

Ce sont des alternatives au grillz, dans ce cas une seule dent est recouverte. De nombreux
systémes de fixation existent, le plus courant consiste en une facette vestibulaire reliée au
niveau du bord incisif a une plaque palatine qui vient bloquer I'ensemble par pincement
(Figure 34).

Figure 34 : Un removable cap's, disponible sur la boutique en ligne Amazon au prix de
3,19€/[21].

2.3.2. Les bijoux dentaires amovibles

Ce sont des éléments qui ont pour but de simuler un bijou collé sans pour autant qu'il soit
fixé a ladent [11].
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Le brillant est monté¢ de facon permanente sur une coque préformée transparente souple.
L'utilisateur n'a plus qu'a insérer le bijou sur sa dent (Figure 35).

Figure 35 : Un bijou dentaire amovible [11].

2.4, Epidémiologie

Malgré le succes récent des bijoux dentaires, I'ampleur de ce phénomeéne n'a pas encore été
¢tudié de facon précise.

Cependant certaines zones géographiques peuvent présenter une population
particuliérement attirée par des bijoux dentaires particuliers.

En Amérique du Nord le grillz est trés prisé. Auparavant réservé aux hommes de 18 a 35
ans fans de musique hip-hop, le grillz est désormais apprécié par les jeunes adultes et les
adolescents de toutes origines sociales, culturelles ou ethniques. Désormais certains états
américains ont interdit le port des grillz dans les écoles pour des raisons disciplinaires et
hygiéniques.

Les éléments collés sont également trés populaires aux Etats-Unis, ils sont réguliérement
arborés par des artistes connus (Figure 36 et 37).

Figure 36 : Photographie issue du compte twitter de Justin Bieber [23].
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Figure 37 : Message posté par Katy Perry sur Instagram [24].

L'Inde est également un marché trés important des bijoux dentaires sous toutes ses formes.
De nombreux chirurgiens-dentistes y collent des bijoux dentaires [14].

Le public frangais et européen est encore peu réceptif a cette mode, cependant la mise en
avant de ces décorations sur les réseaux sociaux par les célébrités provoque un engouement
débutant.

Il arrive régulierement qu'une star arbore un bijou sur une photographie publiée sur les
réseaux sociaux. De fagon quasiment systématique le public essaye de se renseigner sur la
facon d'obtenir un tel ornement.

L'utilisation de certains bijoux comme les piercings dentaires reste trés marginale.

24.1. Motifs du port de bijoux dentaires

24.1.1. Culturel

Ce comportement est passé¢ de statut de simple mode a celui de phénomeéne de société :
dorénavant les célébrités s'adressent directement a leur fan par les réseaux sociaux et
présentent ces bijoux comme de simples acquisitions vestimentaires. IlIs posent avec les
créateurs des picces sur les photographies et les vidéos. Certaines vedettes n'hésitent pas a
publier des images montrant leurs enfants porter ces bijoux (Figure 38).
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Figure 38 : Enfant de 4 ans portant un grill's (photographie de son pere M. R. Stevenson
posté sur son compte Instagram,).

2.4.1.2. Preuve d’appartenance a une classe socio-économique

Le grill's et les strass font désormais partie intégrante de la panoplie de la célébrité qui a
réussi sa vie tout comme les bagues, chaines en or, et montres de luxe.

Le port du grill's lors d'un concert est également percu par certains comme une preuve de
la dextérité d'¢locution du porteur [13].

Les grillz sont des bijoux trés cotlteux, le prix dune piece portée par un rappeur est
facilement trouvable sur internet (parfois plus de 150 000 €). Ainsi il devient un indicateur
de richesse précis [13].

2.4.1.3. Mimétisme

Bien que le pouvoir réel des influenceurs soit encore sujet a débat au sein de la
communauté scientifique [26], les bijoutiers spécialisés observent une augmentation de la
demande suite a 1'exhibition des bijoux par les stars. Ces bijoutiers proposent également de
reproduire le motif précis précédemment réalisé pour une star.

Les artistes connus sont également sous 1'influence du comportement de leur pairs : en effet
interrogé¢ lors d'une interview télévisée, le rappeur Kanye West a motivé sa décision du port
de grillz par le fait que tous les autres artistes en avaient un.
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2.4.2. Les fournisseurs

2.4.2.1. Les grill's

Les grillz sont réalisés par des bijoutiers ou des laboratoires de protheses, 1'empreinte
devant étre enregistrée par le patient ou un dentiste voire un hygiéniste selon la législation
du pays.

Des détaillants sont situés dans toutes les plus grandes villes du monde y compris des villes
francaises telles que Paris (Atelier du Grillz, grillzkonection, Dream gold, Grillz Bottes
freres), Nantes (French Grillz), Lyon (Pesa Jewelry), et Lille (Will's Grillz).

Ces boutiques sont généralement gérées par des bijoutiers dont les grill's ne sont qu'une
partie de l'activité, cependant certains sont spécialisés dans les bijoux dentaires. Au cours
de la rédaction de cette thése de nombreux détaillants ont €tés contactés mais il est fréquent
que ces personnes refusent de répondre aux questions posées.

Ce sont des structures de petite taille (maximum un ou deux salariés), elles produisent
entre 10 et 25 grillz par mois selon la demande. La clientéle est principalement masculine
mais tend a se féminiser depuis quelques années. Les usagers ont en général moins de 35
ans et invoquent un motif esthétique avant tout mais également la volonté¢ de se
démarquer.

La distribution du grill's fait également l'objet des récents changements de modes de
consommation. La boutique « Grillz Botte frére » a Paris propose un service dit de
«Uberisation» : une personne étrangére a la société peut commander un grillz et envoyer
les empreintes d'un tiers et livrer le grill's pour toucher une commission.

Des « bars a grillz » sans rendez-vous sont ouverts régulierement dans des magasins de
vétements, bijoux, ou tatoueurs. Ce sont pour la plupart des opérations temporaires pour
quelques mois reconduites en cas de succes.

La demande de grillz a bas prix est assurée par des produits standardisés disponibles sur
internet a des prix inférieurs a 10 € (port non compris) (Figure 39).
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COOL Hip Hop décoratifs dents COOL Hip Hop décoratifs dents COOL Hip Hop décoratifs dents COOL Hip Hop décoratifs dents

Grilles Caps — Argent plagué or Grilles Caps - Argent plaqué or Grilles Caps — Argent plaqgué or Grilles Caps - Argent plagué or
haute polonais dents Grillz haute polonais dents Grillz haute polonais dents Grillz haute polonais dents Grillz
Bouchons pour homme femme Bouchons pour homme femme Boucheons pour homme femme Bouchens pour homme femme
4,52¢ 4,52¢ 4,52¢ 4,52¢

1,10 € pour l'expédition 1,10 € pour l'expédition 1,10 € pour l'expédition 1,10 € pour l'expédition

Figure 39 : Une sélection de grill's proposés a la vente sur un site en ligne (capture
d'écran du site amazon.fr).

Des fournisseurs tentent de se positionner entre les deux gammes en proposant des bijoux
standardisés mais dans des matériaux précieux tel que I'or ou l'argent.

2.4.2.2. Les bijoux collés

Certains cristalliers comme Swarovsky proposent des brillants dont la finalité est d'étre
fixés ou incrustés sur les dents naturelles (Figure 40).

TWINKLES -

QR BLANC FWARDVSK] DIAMANT ACCESSOIRES FUN ESPACE FRO ~

Acoueil ! Swarivski

SWAROVSKI

Mous fournissons les bijoux dentaires de Swarovski® avec Oeko certification Tex® pour un contact en toute
sécurivé et l'eptique X-Cut et Platinum Pro foiling pour la brillance et la durabilicd, 5l vous plait suivez nos
instructions de liaison pour un bon résulrar.

SWARDWEEL

Trier
par;

Strass Brillant 1.8 - 2.3 Mm

Swartski® 8as plat montés sur une fedille de plating @our ofer une réflexian

optimal
Taille 1.8mm

.
8,00 €
L3
A AJOUTER AU PANIER

Figure 40: Strass Swarovski en vente sur un site spécialisé (capture d'écran du site de

vente spécialisé www.twinkles.be ).
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De nombreuses sociétés proposent des kits pour bijoux préts a poser contenant : un lot de
strass, de 1’adhésif, des cotons salivaires, ainsi qu'un acide (de nature parfois inconnue)
afin de réaliser le mordancage (Figure 41). La notice fournie comprend toutes les
informations nécessaires pour permettre le collage par une personne ne maitrisant pas 1'art
dentaire (disponible en Annexe 1).

Figure 41 : Kit disponible sur le site toothfairy.ch au prix de 148 € (contenant entre autre
50 cristaux, de l'adhésif dual, des cotons salivaires et 2 embouts de rechanges).

La société Ivoclar Vivadent propose également un kit de pose de skyces a destination des
professionnels. Ce kit comprend une seringue de gel de mordangage, de 1’adhésif
Heliobond, du matériel de pose, ainsi qu'une dizaine de skyces [27] (Figure 42).

e

e
Wit

Figure 42 : Skyces produit par Ivoclar Vivadent a destination des chirurgien-dentistes
(produit distribué par la société spécialisée en matériel dentaire dentalix :
www.dentaltix.com ).
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Les professionnels rencontrés ont constaté une diminution de la demande il y a quelques
années. Certains expliquent attendre un renouveau de cette mode suite a l'augmentation de
photographies de stars (notamment américaines) arborant des strass sur les réseaux sociaux
et dans la presse spécialisée.
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3. Les risques associés

3.1. Les complications immédiates

3.1.1. Pose iatrogéne

La pose d'un bijou dentaire est rarement réalisée par un professionnel de santé conscient de
la nécessité absolue de I’innocuité de l'acte. De plus le bijou n'est souvent pas adapté a la
morphologie dentaire du patient[13].

Un utilisateur peu averti des risques s'expose a des blessures lors de I’insertion ou la mise
en place du bijou. En effet I'insertion en force d'un élément métallique sur les dents expose
ces derniéres a la fracture, la gencive marginale risque également d'étre atteinte. Des
brilures sont également envisageables lors de 1'ajustement d'un grill's adapté par une pate
thermoplastique [15][18].

3.1.2.  Effraction pulpaire

La position anatomique des cornes pulpaires des incisives est proche de la zone de
perforation lors de la préparation pour un piercing dentaire. Cette proximité est d'autant
plus importante que le patient est jeune car la pulpe ne s'est pas encore rétractée. Ainsi la
perforation directe du tissu pulpaire par les instruments rotatifs est possible [13] [15].

L'exposition pulpaire au milieu buccal a de nombreuses répercussions. La préparation
dentaire étant réalisée sans anesthésie, une douleur intense apparait avant méme
l'effraction. De plus un saignement est observable du fait de la vascularisation du tissu
pulpaire [13].

3.1.3. Infection nosocomiale

Les vecteurs d'infections liées aux soins sont nombreux au cabinet dentaire : surfaces,
mains du praticien et du personnel, instrumentation (particuliérement l'instrumentation
rotative),... Il est donc essentiel de respecter un protocole strict pour limiter la
dissémination bactérienne et virale.
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Les bijoux étant majoritairement posés sans le recours a un professionnel de santé, le
respect des reégles d'hygiéne et d'asepsie n'est pas une priorité.

Le patient s'expose a de nombreuses infections lors de la pose de certains bijoux tels que
les piercings dentaires. La perforation de la chambre pulpaire et la colonisation des tubulis
dentinaires par des micro-organismes pathogeénes représentent un risque analogue aux
infections secondaires a la pose d'un piercing lingual (10 a 20 % d'infections locales) [13].

Le staphylocoque dor¢, des streptocoques A et le bacille pyocyanique sont les bactéries les
plus couramment identifiées. Des patients souffrant d'endocardite suite a un piercing
lingual ont pu étre observés, de plus des déces consécutifs a des infections secondaires a la
pose d'un piercing sont déja survenus. Le piercing est également un facteur de risque tres
important de l'infection au tétanos [10].

Les infections virales sont plus difficilement imputables a la pose d'un piercing en raison
du grand nombre d'infections asymptomatiques. Les études épidémiologiques ont démontré
le lien entre piercing et infection par le virus de I’hépatite C. Des contaminations au virus
de I’hépatite B, le virus Epstein-Barr, et des Candida sont également suggérées par la
littérature. Des cas de séroconversions au VIH et a I’herpeés simplex ont étés documentés
[13] [28].

3.1.4. La douleur

Les grill's de fabrication industrielle ne sont pas adaptés a la forme et la taille de 'arcade
dentaire du patient. L'armature métallique peut exercer une pression sur les dents. Cette
pression est non controlée contrairement aux forces utilisées en orthodontie [11].

Dans la pratique orthodontique la douleur ressentie par le patient est plus importante si la
force appliquée est élevée [29]. Cependant les contacts entre les dents et 1'armature peuvent
étre bien plus intenses que ceux utilisés en orthodontie [18].

L'atteinte d'une corne pulpaire par 1'action mécanique ou thermique lors de la préparation
d'une dent au piercing dentaire provoque immédiatement d'intenses douleurs [13].

43



3.1.5. Troubles occlusaux

Le grill's étant positionné en overdenture sur des dents supposées saines, des interférences
occlusales importantes sont inévitables. A court terme ces interférences ont pour
conséquences d’empécher presque entierement I’alimentation du patient et de provoquer
une altération de la phonation [12] [14] [19].

Les piercings dentaires, étant positionnés sur les incisives maxillaires, interférent
¢galement avec l'occlusion [14].

Une altération occlusale peut aboutir a des dysfonctionnements importants pouvant
apparaitre subitement. Ces dysfonctionnements peuvent étre des douleurs musculaires et
articulaires ou un trismus [16] [30].

3.1.6. L’hypersialorrhée

L’hypersialorrhée (aussi appelée hypersalivation, ptyalisme ou hypersialie) est un
phénoméne de production excessive de salive. Il peut y avoir plusieurs origines possibles
dont la présence d'un élément exogene dans la cavité buccale [11].

Ce phénomene transitoire est de 1'ordre de I'inconfort. Une hypersialorrhée est également
observée lors de la pose de prothéses amovibles [31].

Cette manifestation est susceptible d'étre observée pour tout élément posé en bouche,
cependant le volume occupé est un facteur important, ainsi I'hypersalivation est plus
courante avec les grill's et « removables caps » couvrant plusieurs dents.

3.1.7. Esthétique

La pose de certains bijoux peut avoir des retentissements esthétiques si elle n'est pas
réalisée dans des conditions adéquates (Figure 43).

Les bijoux collés étant fixés par du composite ou du CVI sur les dents, il est possible qu'un
exces de matériau de collage persiste au niveau de l'interface dent-bijou créant un préjudice
esthétique (en particulier si la teinte n'a pas été sélectionnée correctement). Si cet excédent
n'est pas ¢liminé dans la séance alors une coloration secondaire d'origine alimentaire ou
tabagique peut apparaitre [30].
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Figure 43 : Un strass sur la dent 22, exces de composite de collage [32].

3.2. Les complications différées

3.21. Inhalation

Les différents types de bijoux dentaires sont supposés présenter une rétention suffisante
pour ne pas étre délogés de leur position habituelle, cependant il reste possible que les
bijoux soient inhalés s'ils se décollent ou se désinseérent. De plus en cas de traumatisme
facial il est possible que des fragments dentaires soient projetés dans les voies aériennes
supérieures [11] [13].

Les conséquences sont variables selon la taille du bijoux et de sa position dans les voies
aériennes supérieures : dans plus de la moitié des cas l'objet est expectoré suite a des
efforts de toux violents.

Si le corps étranger n'est pas expectoré il peut obturer entiérement ou partiellement la
lumiére d'une bronche pulmonaire (obstruction subaigu€ ou chronique) et les risques sont
multiples : hyperinflation du poumon car l'air entre plus facilement dans le poumon qu'il
n'en sort, infection (pneumonie obstructive), irritation de la muqueuse bronchique et
Iésions bronchiques irréversibles.

Cependant l'inhalation peut également passer inapercue.

Dans le cas ou le corps étranger reste au niveau du larynx, de la trachée ou d'une bronche
principale (obstruction aigu€) et n'est pas délogé par le réflexe de toux, le patient risque le
déces par asphyxie [33].
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En 2014 un patient de 40 ans s'est assoupi avec son grill's en bouche suite a une soirée
alcoolisée. A son réveil ne trouvant plus son grillz et souffrant d'une douleur irradiante au
niveau thoracique, il s'est rendu aux urgences. La radiographie a pu mettre en évidence la
présence de son grill's dans la bronche principale gauche. L'élément lui a été retiré par
fibroscopie souple. Les suites de cet accident étaient modérées et le patient a pu retourner
chez lui dés le lendemain [34].

3.2.2. Ingestion

Les signes cliniques de 1'ingestion d'un corps étranger sont :
* une douleur rétrosternale
* une odynophagie
* une dysphagie
* une hypersialorrhée

* parfois des vomissements

L'ingestion d'un corps étranger est souvent sans gravité : 1’¢lément traverse le tube digestif
sans causer de probléme dans environ 80 % des cas [35]. Cependant le corps étranger peut
causer des dommages trés importants a 1'organisme [36] :

* impaction cesophagienne pouvant aboutir a une ischémie puis une nécrose du
tractus cesophagien,

* fistules cesovasculaires avec l'aorte, les carotides, 1’artére sous claviére ou la veine
azygos,

» perforation du tractus digestif : il s'agit d'une urgence vitale,
* hémorragie digestive.

La gravité de la situation est fonction du corps étranger (nature, taille, nombre), des
modalités d'ingestion (heure de I'ingestion, heure du dernier repas, impaction) et de I'état de
sant¢ du patient (age, antécédents).

Un corps étranger peut rester inapercu dans 1’cesophage et le diagnostic étre tardif, dans ce
cas le patient risque de présenter une infection pulmonaire, un abces rétro-pharyngé, une
médiastinite ou encore une cellulite. Il est a noter que cette situation concerne
particuliérement les cas d'ingestion de prothése dentaire [35].
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Du fait de leur position intrabuccale, de leur taille ainsi que de leur conception les bijoux
dentaires sont autant susceptibles que les reconstitutions d'étre avalés. A ce jour les
incidents d'ingestions de bijoux dentaires sont peu documentés, en revanche de tres
nombreux cas de prothéses dentaires ingérées ont étés rapportés : lors d'une étude portant
sur 72 patients traités par fibroscopie, 14 des corps étrangers étaient des protheses dentaires
(19,4%) [37].

L'ingestion concerne des ¢éléments de la taille d'un bridge [38]. Cependant le gabarit du
corps étranger peut étre plus important: un cas d'ingestion d'une prothése amovible
remplacant 15 et 25 et ne disposant pas de crochet a ét¢ documenté, la patiente souffrait
d'une déficience intellectuelle et faisait I'objet d'une consultation dentaire au moment de
l'incident [39].

3.2.3. Allergie et intoxication

Les cas de réactions allergiques aux dispositifs implantaires intrabuccaux sont rares.
Cependant ces ¢études portent sur des implants dentaires dont la composition est stre et
prévisible et la pose assurée par un chirurgien-dentiste [40].

Tout matériau destiné a rester au sein de la cavité buccale doit étre biocompatible afin
d'assurer sa stabilité dans le temps ainsi que son innocuité. Des normes internationales ont
¢té ¢établies afin d'harmoniser et de sécuriser la production et I’utilisation des piéces
prothétiques. Malgré le caractére non-thérapeutique des bijoux dentaires, ces derniers
doivent impérativement respecter les normes ISO relatives a leur utilisation et leur
composition.

Il n'existe aucune ¢étude a ce jour pour déterminer si la composition des bijoux dentaires
(acier inoxydable ou alliage précieux) respecte les normes imposées.

En revanche une études de 2017 portant sur des piercings linguaux en acier inoxydable
(répondant a la norme ISO 5832-1) neufs ou déja portés a apporté les conclusions suivantes
[41]:

* Une proportion trop ¢levée en carbone dans tous les échantillons : 18,17% pour les
piercing usagés au lieu des 0,03 % maximum. Avec des taux aussi €levés l'alliage
ne correspond pas a la définition de 1'acier (entre 0,02 et 2 % de carbone).

* La présence d'aluminium et de titane dans 10 des 15 échantillons, alors que ces
composants chimiques sont exclus de la norme ISO 5832-1 et ne doivent donc pas
figurer parmi les composants de l'alliage.

* Les taux de nickel et de chrome sont systématiquement inférieurs a la norme.
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* Le taux de fer dans les alliages analysés répond a la norme.

* Le cuivre n'a été détecté que dans 8 échantillons mais avec une proportion allant de
2 a5 fois la norme.

* Le manganése est absent d'un échantillon mais est en exces dans 5 autres (jusqu’a
13,32 % au lieu de 2 % maximum).

* Le molybdéne requis n'est présent que dans 3 échantillons et en quantité suffisante
pour 1 seul.

* D'autres ¢éléments tel que le silicium et le phosphore ont été découverts a 1'état de
traces dans certains échantillons.

* De plus la norme ISO 5832-1 impose une résistance a la corrosion minimale
¢valuée par un indice (C value), mais aucun bijou testé ne satisfaisait a ce critere.

Lors de cette étude 1'état de surface des différents piercings a été observé au microscope :
des zones irrégulieres, abrasées ou corrodées ont été observées, les piercings neufs
présentant moins d'anomalies.

De plus des prélévements de cellules exfoliées proches des piercings ont révélé la présence
de particules métalliques a I’intérieur des cellules

Comme le démontre I'¢tude, la composition chimique des piercings ne suit ni les normes
imposées ni la composition annoncée par l'industriel, ce qui induit des risques de corrosion,
de fracture et d'intoxication plus élevés [41].

Certains ¢léments retrouvés dans les bijoux dentaires peuvent envahir la muqueuse a
proximité ainsi que le tissu dentaire proche. Ces composés chimiques, tels que I'aluminium
ou le cuivre ont un effet néfaste encore mal connu sur l'organisme [42] [43] [44].

Des 1ésions spécifiques se développent de fagon plus courante a proximité des piercings
métalliques. Ce sont des Iésions érythémateuses, hyperplasiques ou érosives. De plus
l'apparition de lichen plan est associée a une réaction allergique.

La sensibilité de contact est fréquente avec le nickel mais peut également se produire avec
l'argent, l'or, le chrome, le platine et le palladium [18] [41].

3.24. Galvanisme buccal

La corrosion galvanique nécessite que deux ¢éléments métalliques de natures
¢lectrochimiques différentes entrent en contact. Dés lors la différence de potentiel
provoque un déplacement d'électrons (courant €lectrique).

Dans le cas présent il s'agit d'une obturation par amalgame ou d'une couronne métallique
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d'une part, et du bijou dentaire d'autre part. Le contact sera assuré lors de I'occlusion ou par
la salive qui est un électrolyte [13].

Le métal le plus résistant a la corrosion constitue la cathode et voit sa corrosion ralentir
grace a la réaction de réduction (gain d’électrons). Tandis que l'alliage le plus fragile face a
la corrosion forme l'anode et se corrode plus rapidement par oxydation (perte d'électrons)
[45].

La vitesse de corrosion dépend de la taille des électrodes, leurs natures, la température, le
pH et la présence de bactéries.

Lors de l'occlusion et 'activation du circuit électrique galvanique le patient ressent une
douleur vive pendant 1 seconde car il y a polarisation du courant.

Si les contacts sont permanents (par exemple un bijou en or posé sur un amalgame), le
courant est continu et le patient ressent une forte douleur puis une douleur sourde.

Au-dela de la douleur provoquée par le choc ¢€lectrique le galvanisme induit de nombreuses
complications :

* Dysgueusie et présence d'un golt métallique dans la bouche.

* Gingivite, glossite et stomatite par inflammation des tissus par lesquels passent les
¢lectrons [46].

* Ptyalisme suite au changement de pH salivaire.

* Déminéralisation en regard de 1'anode car le pH y est plus acide, pouvant provoquer
une carie.

* Possible brilure chimique au niveau de la cathode en raison d'un pH ¢élevé (dans les
cas extrémes).

* Les ions argents (Ag") peuvent s'incruster dans la gencive environnante et créer une
pigmentation gingivale bleue foncée.

3.2.5. Dysgueusie

Un goit métallique peut apparaitre en raison de la composition des bijoux dentaires et du
galvanisme [45].

49



3.2.6. Fractures dentaires

L'insertion en force d'un grill's ou d'une removable cap's est susceptible de fracturer
'organe dentaire ou un soin présent (en particulier si la dent est fragilisée par un processus
carieux) [11].

Lors du port dun grill's, les traumatismes occlusaux répétés risquent également de
provoquer des fé€lures qui pourront se propager et converger exposant ainsi la dent a une
fracture [47]. De plus un ¢élément décoratif du grill's peut se désolidariser du bijou et
gravement endommager une dent si le patient mord dessus (en particulier lors de la
désinclusion d'un diamant qui est plus résistant que 1'émail dentaire).

La préparation extrémement mutilante du piercing dentaire peut occasionner la fracture de
'angle incisif mais aussi des félures amélaires sur la dent pilier, les dents proximales ainsi
que les dents antagonistes [15].

3.2.7. Hygiéne bucco-dentaire

Les bijoux amovibles entravent le brossage dentaire et le passage du fil dentaire. De plus la
plaque dentaire et les débris alimentaires s’ins€rent entre l'arcade et le bijou. Un
phénomene de stase salivaire se produit également sous le grillz [15].

Tous ces ¢léments favorisent la prolifération bactérienne dans I'espace compris entre les
dents et l'intrados du bijou.

Dans le cas des bijoux collés au composite ou au CVI, une prolifération bactérienne ainsi
qu'une coloration secondaire d'origine alimentaire ou tabagique peuvent se produire au
niveau de l'interface entre le matériau de collage et le tissu dentaire.

La colonisation bactérienne peut dégrader 'adhésif et provoquer a terme la chute du bijou.

L'accumulation de plaque dentaire présente deux risques majeurs : la carie et la maladie
parodontale.

D'autres préjudices sont possibles :
* le préjudice esthétique par coloration,
* la chute du bijou,

* une halitose [48].
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Certains patients sont tentés de moins brosser les surfaces dentaires porteuses de tatouages
temporaires pour le garder le plus longtemps possible.

Ce comportement est également possible avec les patients porteurs de bijoux collés, en
effet il est courant que le poseur recommande de ne pas se brosser les dents le jour de la
pose afin de limiter le risque de chute précoce du bijou.

3.2.8. Lésions carieuses

Une hygiéne bucco-dentaire inadéquate est le principal facteur de risque de la carie
dentaire.

Des cas de caries découvertes sous des grillz ont ét¢é documentés, il s'agit souvent de
patients ne retirant que rarement le bijou amovible [44] ( Figure 44) .

Figure 44 : caries au niveau du bloc incisif maxillaire sous un grillz (patient de 16 ans)

[44].

Les bijoux dentaires collés sont présentés par les fabricants comme présentant le méme
niveau de risque que le traitement orthodontique par brackets collés. Cependant
l'orthodontie se pratique sous le contréle d'un praticien qui peut décider a tout moment de
déposer les bagues collées si le patient ne respecte pas les mesures d’hygieéne, de plus de
nombreux cas de caries post-traitement orthodontique ont été observés [18] [49].

3.2.9. Lésions parodontales

Certains bijoux dentaires tels que les grillz et les removable cap's sont des ¢léments de
rétention de plaque dentaire au niveau des collets dentaires [13] [18] (Figure 29).
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Le biofilm induit une réponse immuno-inflammatoire localisée dans la gencive. Cette
inflammation est une gingivite induite par la plaque (selon la nouvelle classification des
conditions saines et pathologiques des tissus parodontaux et péri-implantaires) [50].

La gingivite se caractérise par :
* Un cedéme gingival,
* Un changement de couleur et d'aspect de la gencive,
* Un saignement spontané ou provoqué de la gencive,
* Une modification du contour de la gencive qui ne suit plus la ligne des collets,
* Une absence de perte d'attache et de poche parodontale,
* Des douleurs,
* Une halitose,
* Une difficulté a s'alimenter.

Les lésions sont réversibles dans le cas d'une gingivite. En revanche si le patient laisse la
pathologie évoluer il s'expose a une parodontite dont le grade et le stade varient en fonction
de l'alvéolyse, de la quantité de plaque, de son age, et du diabete et tabagisme éventuels
[51].

La parodontite implique une destruction de I'os alvéolaire par l'inflammation, ce qui peut
engendrer une mobilité dentaire allant jusqu'a la chute de la dent.

3.2.10. Déminéralisation

Les variations de pH salivaire, la stagnation de résidus alimentaires, ainsi que 1’absence
locale de brossage dentaire efficace provoquent une déminéralisation des surfaces dentaires
recouvertes par les grillz (Figure 45).
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Figure 45 : présence de plages de déminéralisations sur les faces vestibulaires des dents
1l et 12 [44].

Concernant les bijoux collés, une déminéralisation sous la piéce collée peut étre provoquée
par le non respect du protocole de collage :

* Persistance de biofilm entre la dent et la piece collée.

* Acide de mordancage (le plus souvent phosphorique) utilisé de facon excessive et
sans ringage correct.

3.2.11. Entrave au diagnostic

La composition métallique d'un bijou dentaire le rend radio-opaque et produit des artefacts
lors de la prise d'un cliché radiographique [11] [13].

De plus les bijoux collés empéchent de visualiser la présence de carie ou de
déminéralisation sous le bijou alors que c'est précisément sur cette zone que les Iésions
sont les plus fréquentes.
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4. Conduite a tenir au cabinet dentaire

4.1. Réglementation en vigueur

41.1. Législation frangaise

En France il n'existe pas de législation claire concernant la délivrance de bijoux dentaires,
la réglementation a prendre en compte dépend de plusieurs codes l1égislatifs.

4.1.1.1. Le Code de Santé Publique

Les articles 1311-1 a 1311-4 du code santé publique imposent une déclaration d'activité
auprés de I'Agence Régionale de Santé, une formation du personnel, un local dédi¢, du
matériel a usage unique et stérile ainsi qu'une élimination spécifique des déchets assimilés
a des déchets de soins a risques infectieux. Cependant cette section du code de santé
publique ne concerne que les tatouages par effraction cutanée et le percage corporel (a
l'exception des techniques au pistolet perce-oreille). Ainsi seul le piercing dentaire, dont le
recours reste trés marginal, est concerné par ces restrictions.

La prise de lI'empreinte de l'arcade dentaire en vue de la réalisation ou la réparation de
prothése dentaire par des prothésistes dentaires ou des denturologistes a déja été
condamnée. De plus le Tribunal de Grande Instance de Paris a confirmé par décision de
justice le 13 septembre 2004 que « l'intervention d'un tiers en bouche » reléve de l'art
dentaire [52].

L’exercice du chirurgien dentiste est réglementé par l'article L. 4141-1 du Code de la santé
publique de la facon suivante :

« La pratique de l'art dentaire comporte la prévention, le diagnostic et le traitement des
maladies congénitales ou acquises, réelles ou supposées, de la bouche, des dents, des
maxillaires et des tissus attenants, dans le respect des modalités fixées par le Code de
déontologie de la profession mentionné a l'article L. 4127-1. »
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Et est complété par 'article 4141-2 :

« Les chirurgiens-dentistes peuvent prescrire tous les actes, produits et prestations
nécessaires a l'exercice de 'art dentaire. »

La pose de bijoux dentaires ne répond pas a une maladie, donc la pose ou la prise
d'empreinte en vue d'un bijou dentaire ne reléve pas de l'art dentaire et n'est pas supposée
étre réalisée par un chirurgien dentiste.

4.1.1.2. Le Code de la consommation

La section L.421 du Code du Commerce concerne la responsabilité¢ de la sécurité des
produits.

Le produit doit présenter la sécurité a laquelle on peut légitimement s'attendre et ne pas
porter atteinte a la santé des personnes, dans des conditions normales d'utilisation ou des
conditions raisonnablement prévisibles par le professionnel (L.421-3).

Ces sont les producteurs et les distributeurs qui prennent toutes les mesures utiles pour
contribuer au respect de I'ensemble des obligations de sécurité (L.421-4).

Un produit est considéré comme satisfaisant a 1'obligation générale de sécurité prévue a
l'article L.421-3, lorsqu'il est conforme a la réglementation spécifique qui lui est applicable
ayant pour objet la protection de la santé ou de la sécurité des consommateurs (L.421-5).
Cependant de nombreux produits ne respectent pas les normes prescrites [41].

4.1.1.3. Le Code Pénal

Dans les cas extrémes tels qu'une inhalation, 'ingestion avec perforation ou une réaction
allergique grave provoquant le décés du patient, la responsabilité pénale du responsable
peut étre engagée. De plus la peine est plus importante si le responsable n 'a pas respecté
d'autres obligations légales.

« Le fait de causer, dans les conditions et selon les distinctions prévues a l'article L.121-3,
par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement a une obligation de
prudence ou de sécurité imposée par la loi ou le réglement, la mort d'autrui constitue un
homicide involontaire puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende.

En cas de violation manifestement délibérée d'une obligation particuliére de prudence ou
de sécurité imposée par la loi ou le réglement, les peines encourues sont portées a cinq ans
d'emprisonnement et a 75 000 euros d'amende. »
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Dans la situation ou le patient n'est pas décédé mais subit une incapacité totale de travail de
plus de 3 mois, il s'agit d'un délit d'atteinte involontaire a l'intégrité de la personne (article
222-19 du Code Pénal) puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende.

Une aggravation de la peine est prévue en cas de violation délibérée d'une obligation
particuliere de sécurité et de prudence imposée par la loi ou le réglement.

La mise en danger d'autrui est une infraction qui est constituée sans préjudice, simplement
en exposant une personne a un risque (L.223-1) :

« Le fait d'exposer directement autrui a un risque immédiat de mort ou de blessures de
nature a entrainer une mutilation ou une infirmit¢é permanente par la violation
manifestement délibérée d'une obligation particuliére de prudence ou de sécurité imposée
par la loi ou le réglement est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros
d'amende. »

4.1.1.4. Le Code Civil

Il est précisé dans 1'article L.1240 du Code Civil :

« Tout fait quelconque de I'homme, qui cause a autrui un dommage, oblige celui par la
faute duquel il est arrivé a le réparer. »

La pose d'un bijou dentaire n'a aucune finalité thérapeutique et ne correspond pas a une
amélioration de l'aspect et n'est donc pas un acte esthétique. Ainsi un contrat d'assurance de
Responsabilité Professionnelle (RCP) ne couvre pas cette pratique [53].

4.1.2. Recommandations ordinales

Dés 1999 I'ONCD s'est exprimé sur le sujet dans la lettre de 1'ordre. Il est écrit que la pose
de bijoux n'est pas un acte de soin et cette pratique contreviendrait au code de déontologie.
Des sanctions sont susceptibles d'étre appliquées [54].

La position de 1'Ordre a été reconfirmée en 2000, il fut rappelé aux chirurgiens-dentistes
que les poursuites éventuelles ne proviendraient pas que des confréres mais des usagers et
leurs représentants 1égaux [55].

4.2. Réponse au patient demandeur

L'Ordre et le 1égislateur sont trés clairs sur ce point : un chirurgien-dentiste n'a pas le droit
de poser un bijou dentaire ni de prendre une empreinte en vue de réaliser un tel bijou.

Le comportement a adopter est d'informer le patient des risques inhérents a cette pratique.
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Dans le cas ou il ne change pas d'avis, il est nécessaire de préciser l'information dans le
dossier dentaire du patient et d'étre particuliérement vigilant au sujet des risques accrus de
1ésions lors des prochains rendez-vous de contrdle.

Il convient également de s'abstenir d'orienter le patient vers des structures ou des sites
internet proposant ce genre de prestations.

L'information des risques associés aux bijoux dentaires est a effectuer avant méme que les
patients envisagent de poser un ornement dentaire. De nombreux sites grand public alertent
les patients des risques encourus. Cependant des informations émanant de fabricants ou
d'organismes non-renseignés prennent une orientation opposée. Certaines publications
(validées par la profession) a destination des patients préviennent les patients des dangers
de cette pratique [56].

4.3. Conduite a tenir face a un patient porteur de
bijoux dentaires

La découverte du port de bijoux dentaires peut se faire de fagon fortuite pendant une
consultation de contrdle ou lors d'un soin apporté sur une dent support de bijou.

La conduite a tenir dépend essentiellement du type de bijou porté car tous ne présentent
pas le méme risque :

Tableau récapitulatif des risques liés aux bijoux dentaires :

Bijou Risques encourus

Strass dentaire (page 22) Inhalation, ingestion, déminéralisation, carie,
coloration, sensibilité

Twinkles et diamant dentaire nécessitant|Inhalation, ingestion, déminéralisation, carie,
une préparation coronaire (page 22) coloration, sensibilité et fissure

Piercing dentaire (page 27) Troubles occlusaux, fracture dentaire, carie,
coloration, sensibilité, infection et nécrose

Couronnes incrustées et tatouées (page 26) |Pas de risques supplémentaires a ceux d'une
couronne conventionnelle

Grill's sur empreinte (page 27) Galvanisme, inhalation, ingestion, entrave a
I’hygiéne, carie et sensibilité

Grill's industriel et removable cap's (page| Compression et lacération  gingivale,
32) galvanisme, inhalation, ingestion, carie,
sensibilité, entrave a I’hygi¢ne
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4.3.1. Conseil et information

Il faut en premier lieu informer le patient sur les risques encourus. Ensuite il faut
déconseiller le port de bijoux amovibles ou au moins le réduire au maximum et le faire
enlever la nuit et pendant les repas.

4.3.2. Motivation a I'hygiéne orale

Le chirurgien-dentiste a un role de promotion a I’hygiéne bucco-dentaire. C'est au praticien
de rappeler au patient comment maintenir une hygiéne compatible avec la santé bucco-
dentaire. Si le patient a manifesté son intention de poursuivre l'utilisation de son bijou
dentaire il faut dans ce cas lui enseigner l'entretien de son bijou [18] :

* passage des bossettes interdentaires,
* insister sur les zones a risques lors du brossage,

* nettoyage de l'intrados et de I'extrados du bijou.

4.3.3. Dépose des éléments fixes

Le praticien doit proposer la dépose des ¢léments fixés. La décision appartient au patient.
Dans le cas d'un bijou collé, la dépose se réalise avec des ultrasons [12] [15].

Si le patient porte un piercing dentaire, il est nécessaire de combler la perforation avec un
composite.

4.34. Soins des lésions occasionnées

Les types de 1ésions causées par les bijoux dentaires sont nombreux et peuvent étre de
gravités variables. Les soins sont donc a adapter en fonction de la situation clinique.
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4.3.4.1.  Atteinte pulpaire

Le traitement proposé dépend de la vitalité pulpaire :

Si le test de vitalité est positif, la réalisation d'un coiffage pulpaire direct avec un matériau
a base d'hydroxyde de calcium permet de stimuler la formation de dentine réparatrice [57].

En cas de nécrose pulpaire un traitement endodontique est nécessaire.

4.3.4.2. Les interférences occlusales

En cas de douleur articulaire ou musculaire, le traitement consiste a suspendre le port du
grill's immédiatement.

4.3.4.3. Déminéralisation et sensibilité dentaire

L'application topique de fluor sur les dents sensibles ou les zones douloureuses limite la
progression des lésions. Un suivi et une hygiéne rigoureux sont requis par le patient [58].

4.3.4.4. Les lésions carieuses

La prise en charge est conservatrice : il s'agit de 1'éviction carieuse suivie d'une restauration
collée (composite ou CVI).

En cas de pulpopathie la mise en place d'un coiffage pulpaire indirect élimine les
symptomes [59].

4.3.4.5. Fractures et félures

Le traitement dépend de la gravité de la 1ésion [59] :

* Les félures : 1'élimination des félures sur les faces verticales sans compromettre
l'espace biologique complétée part le scellement amélaire et dentinaire avec un
composite non chargé permet de maintenir I'intégrité de la dent [60].

* La fracture amélaire : un polissage des arétes irritatives ou la pose d'un composite
est réalisé.
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* La fracture amélo-dentinaire : le fragment peut étre recollé au composite, cependant
la vitalité pulpaire peut €tre compromise. Dans le cas d'une atteinte pulpaire, le
traitement endodontique est nécessaire pour éviter l'infection, la douleur et la
coloration intrinseque.

* Dans le cas d'une fracture verticale (cas rare) : I'avulsion de la dent est nécessaire.

4.3.4.6. Les lésions parodontales

\

Les gingivites sont réversibles a condition de supprimer les éléments de rétention de
plaque et que le patient retrouve une hygiéne dentaire correcte. Un détartrage sous gingival
est souvent nécessaire apres avoir ¢liminé les facteurs de rétention de plaque [61].

Cependant il existe d'autres facteurs de risques a la maladie parodontale (tabagisme,
génétique, flore buccale, ...) et la parodontite peut s'€tre déclarée [61].

Dans ce cas un suivi spécialisé¢ en parodontie sera nécessaire afin d'évaluer I'étendue et la
profondeur de l'alvéolyse ainsi que de l'inflammation parodontale. Le traitement se
poursuit par des séances de surfacage afin d'assainir complétement les surfaces radiculaires

et de les préparer a une nouvelle attache. Si aucun résultat n'est observable apres 8
semaines l'antibiothérapie ou une méthode chirurgicale est nécessaire [13] [62].

4.3.5. Abstention thérapeutique

Dans les cas de patients porteurs de couronnes tatouées ou incrustées, la dépose des
¢léments fixés n'est pas recommandée. En effet le port de ces bijoux ne présente pas de
risque (ils sont réalisés par des chirurgiens-dentistes) et la dépose d'une couronne peut
occasionner une fracture dentaire. La dépose doit présenter un rapport bénéfice-risque
positif.

Les tatouages incrustés sur les couronnes céramiques peuvent étre facilement éliminés par
polissage de la surface tatouée.
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5. Conclusion

Les bijoux dentaires sont utilisés depuis des siecles afin de confirmer son appartenance au
groupe ainsi que son statut socio-culturel.

De nos jours les bijoux dentaires sont percus comme des moyens d'améliorer son
apparence physique, d'affirmer un statut socio-€conomique et de se réapproprier son corps.
La promotion permanente des ornements dentaires via les réseaux sociaux et les médias
traditionnels contribue a accroitre le recours a ces pratiques.

Cependant ces comportements peuvent présenter un risque en fonction du type de bijou
choisi et de la méthode de pose. En raison du grand nombre de conséquences néfastes pour
la santé, les patients doivent impérativement étre informés des risques avant la pose du
bijou.

Les patients porteurs de bijoux dentaires doivent faire I'objet d'un suivi bucco-dentaire

régulier. En effet le diagnostic précoce d'un effet secondaire a 1'utilisation d'un ornement
dentaire permet une prise en charge plus efficace de la 1ésion.

Dans la problématique des bijoux dentaires les roles du chirurgien-dentiste sont multiples,
il s'agit de l'information, de la prévention, et du soin.
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Annexe

Annexe 1 : Notice d'utilisation du kit de collage
bijoux dentaires Classique, commercialisé par ITC.

Instructions de pose en méthode CLASSIC

Cette procédure prend environ 10 minutes.

Suivez strictement nos instructions pour les meilleurs résultats.
Note: ne pas effectuer de pose sur une prothése dentaire

+ Tous les composants doivent étre facilement accessibles sur une table a portée de main. Effectuez
toujours les poses dans un endroit trés bien éclairé, la téte sera penchée en arriére de maniére a
placer le bijou sur une surface horizontale ou bien |la personne sera allongée.

+ Utiliser toujours une nouvelle paire de gants et un nouveau masque pour chaque client. Recouper
les rouleaux de coton en 3.

*  Assurez-vous que vous étes d'accord avec votre client sur la dent ou doit étre placé le bijou. Une
fois en place, le bijou ne pourra pas étre déplaceé.

* Appliquer un rouleau salivaire sec sous |a lévre au-dessus de la dent. Cela doit empécher la l&vre
d'humidifier la dent et dégager I'aire de travail. Nettoyer maintenant la dent entiére en frottant un
rouleau salivaire a peine humide de haut en bas.

PROTOCOLE OPERATOIRE

PRECAUTION IMPORTANTE : Ne pas saisir le bijou avec les doigts afin d'éviter de le salir, cela pourrait étre
préjudiciable a la qualité du collage. En cas de besoin, dégraisser le bijou avec de I'alcool 4 70° avant de procéder

a son collage. En utilisant un Waxpicker pour le manipuler, vous éviterez facilement ce probléme.

PREPARATION DE LA ZONE A TRAITER
La zone doit étre impérativement préparée a l'aide de PRIME-DENT ETCHANT LIQUID (ce produit contient de

I'acide orthophosphorique & 38%). - —
Mettre en place sous la lévre supérieure un rouleau de coton

+ Prendre un rouleau de coton humide et nettoyer la dent en frottant de haut en bas. > 1
+ Appliquer PRIME-DENT ETCHANT LIQUID sur la zone a traiter a 'aide d’un J
pinceau.
Une fine couche de PRIME-DENT ETCHANT LIQUID suffira pour réaliser le
traitement.

La surface a traiter doit étre largement supérieure 2 la surface du bijou.

Laisser agir 30 secondes maximum. -
« Enlever PRIME-DENT ETCHANT LIQUID avec un rouleau de coton sec puis, avec un coton trés mouillé,

nettoyer pendant 10 secondes en tamponnant. Faire attention a ne pas mettre de PRIME-DENT ETCHANT

LIQUID sur les dents voisines ni sur la gencive.

Sécher parfaitement la surface avec un coton sec.

Il doit apparaitre une surface blanche et mate, a la texture crayeuse. Si vous n'obtenez pas ce résultat,

recommencez l'opération.

COLLAGE

. Se saisir d'un Waxpicker (batonnet en cire collante de manipulation du Bijou), coller le Waxpicker sur la
face avant du Bijou ou du cristal.

Il. Alaide d'un MULTIBRUSH ou MAGICBRUSH, prélever une goutte de
PRIME-DENT PRIMER et refermer le flacon.
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lll. Appliquer une fine couche de PRIME-DENT PRIMER sur la surface
crayeuse de la dent et sur la face arriére du bijou.
IV. Prélever et déposer une petite de quantité de PRIME-DENT
ADHESIVE PASTE sur le bloc de spatulation et I'appliquer directement
a l'aide de la sonde métallique ou d'une spatule en plastique sur la
surface crayeuse.

MISE EN PLACE DU BIJOU

Prendre le Waxpicker muni du bijou et appliquer fermement en enfongant ;
le bijou dans la pate adhésive. \\
Faites rouler le Waxpicker entre vos doigts afin de le décoller du bijou.

Cette opération peut se réaliser avec la precelle du kit.

A I'aide de la sonde, replacer le bijou et s'assurer qu'il est bien enfoncé
dans la colle, et vérifier que la pate adhésive forme un bourrelet a

la base du bijou. Conserver ce bourrelet, sauf si vous le jugez trop
visible. Dans ce cas, avec la sonde, enlever I'excés de colle en
arrangeant la colle autour du bijou.

Colle =
ijou

p e e

e Dent

La colle va durcir en 20 secondes environ, la pose est terminée.

Demander a votre client de ne pas manger et boire tout de suite aprés la pose. Aprés quelques heures de
précaution, le bijou est solidement fixé, le client peut reprendre ses habitudes mais doit toujours ménager
son bijou pour qu'il dure longtemps.

PRECAUTIONS D’'USAGE

+ Le liquide primer et la pate adhésive peuvent causer des irritations. Se laver les mains aprés utilisation.

+ Ne pas mettre en contact le liquide ETCHANT avec les tissus oraux, la peau. ETCHANT contient de I'acide
phosphorique, en cas de contact avec les tissus oraux, la peau ou les yeux, rincer abondamment avec de
I'eau, faites appel & un médecin si nécessaire.

» Pour allonger la durée de vie des produits de collage, conservez-les au réfrigérateur. Les sortir une heure
avant utilisation, les produits doivent étre utilisés a température ambiante.

» Ne pas stocker le kit auprés d’une source de chaleur ou d’'une lumiére intense.

+ Ne jamais contaminer le primer et la pate adhésive, il s'ensuivrait un durcissement prématuré des produits.

GARANTIE ET LIMITATION DE LA RESPONSABILITE DU DISTRIBUTEUR

L'aide technique fournie par le distributeur est destinée 4 aider les utilisateurs & mettre en ceuvre le produit.

Cette aide n'etend pas la garantie et ne libére pas l'utilisateur de la responsabilité de tester les produits distribués
par le distributeur afin de déterminer s'ils conviennent & des procédures et usages particuliers. L'utilisateur accepte
tous les risques et prend la responsabilité pour tout dommage pouvant résulter de lutilisation incorrecte du produit.
En cas de vice du matériau, la responsabilité du distributeur est limitée au remplacement du produit défectueux.
Pour que cette garantie limitée soit applicable, le produit défectueux doit étre renvoyé a la société. En aucun cas, le
distributeur ne pourra étre tenu responsable de dommages indirects, consécutifs ou accessoires.
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Résumé de la thése en frangais

Les modifications corporelles peuvent prendre de nombreuses formes parmi
lesquelles les bijoux dentaires. Ces bijoux profitent d'un engouement important
depuis quelques années et leur popularité est soutenue par de nombreuses
personnalités profitant de leur notoriété pour mettre en avant cette pratique sur
les réseaux sociaux.

Ces ¢léments a but esthétique sont présentés comme inoffensif par les vendeurs
et les poseurs. Cependant de nombreux effets secondaires peuvent étre
occasionnes.

Ces complication peuvent étre immédiates ou différées, bénignes ou séveres.

Le chirurgien-dentiste peut-étre amené a prendre en charge des patients porteurs
de ces ¢léments et se doit de les informer des risques encourus et de soigner les
éventuelles 1ésions occasionnées.
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